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1　はじめに
　人工肛門（以下ストーマと略す）造設患者は、通常
の排泄機能が失われる。そのため、術後ストーマから
排泄される便の処理、パウチ交換、スキントラブルな
ど、多くの観察・ケア・指導を要する。患者が、術後
数週間で退院していく迄の間で、自立に向けて援助し
ていくには、ケアの統一と継続が最も重要である。
①井上らは、「複雑な情報や変化の多い情報など口頭
による情報の伝達とともに看護記録によって確認し、
看護婦同士で共有することが重要である。」と述べて
いる。
　ストーマ造設患者は、多くの問題をかかえ情報量も
多いため、ストーマ用記録用紙（図①）（以下旧記録用
紙とす）を使用していたが、この内容では不十分な点
が多く、ケアの統一と継続が図りにくいことに気付い
た。そこで、記録用紙の工夫をすることで、ケアの統
一と継続に役立っのではないかと考え、改善を試み、
効果が得られたのでここに報告する。
H　研究の実際
1）研究期間
　平成6年3月25日～12月22日迄
2）研究方法
　平成元年から使用している旧記録用紙の問題点に着
眼し、改善を試みた。改善した記録用紙は、平成6年
9月7日より、ストーマ造設患者4名を対象に使用し
た。更に平成6年11月21日～11月24日の期間、当病棟
スタッフ21名を対象に改善した記録用紙に関するアン
ケートを実施し、その結果を評価して考察した。
（アンケート回収率100％　21名中）
〈旧記録用紙の問題点〉
①経時的記載のため時間を要し、記載事項の規定がな
　いため記録内容に一貫性がない。
②ケアに対する看護判断・次回のプランの追加の記載
　が徹底されていないため、書かれていないことがあ
り、ケアの意図が伝わりにくい。
③記録用紙をカーデックスに入れていたため、ケァの
　際、前回までの経過をケアの場で見ることができず、
　比較が難しい。
④術式とムンテラ欄は、問題リストや叙述式経過記録
　と重複しているため、記録用紙が有効に使えない。
〈改善点〉
③①に対しては、標準看護計画に基づいた観察項目を
　設定し、フローシート形式にした。ストーマの状態
　は、文章だけでなく図式もできるようにした。また、
　ストーマ・皮膚のフローシートと指導用フローシー
　トに分け、指導用はA～Eの5段階の評価基準を記
　載するようにした。尚、精神面に関する記録は、叙
　述式経過記録に記載するように統一した。
⑤②に対しては、A・P欄を設定した。
◎③に対しては、病院規定の経過記録と同じ場所に折
　り込み、ケアの際に持ち運べるようにした。
◎④に対しては、術式とムンテラ欄を削除した。
皿　結果及び考察
①に対し＠を施行したことにより、良かったと回答
した者は21名であった。その主な理由として、
　○同じ視点で観察・記録が出来、記録もれが少なく
　　なった。　　　　　　　　　　　　　　（7名）
○記録がしゃすくなった。　　　　　　　（8名）
○図式できるようになり良かった。　　　（19名）
○患者の状態の変化が把握でき、評価しやすくなつ
　　た。　　　　　　　　　　　　　　　（9名）
○指導用フローシートのA～Eの5段階の評価基準
　　を使用したことに対しては、15名が良かったと回
　　答した。しかし、該当しない所があり、評価しづ
　　らいという意見が2名から出た。
　○患者の状態に変化がない場合は、毎回記載する必
　　要があるのか、という疑問点が2名から出た。
②に対し⑤を施行したことにより、良かったと回答
した者は21名であった。その主な理由として、
○アセスメント、次回のケアの内容の記載が徹底さ
　　れるようになった。　　　　　　　　（9名）
　○ケアの意図が明確になり、次回関わる看護婦の、
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ストマ指導用フローシート1（パウチ内の便の破棄）
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ストマ指導用フローシートII（パウチ交換）
項　目 ／’ F ／一．1 ／ 召∠！ 鴎／
①パウチ鰯がすことがでさる σ 多
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評価基準　　（A）説明のみ
@　　　　（B）説明しながら一緒に施行
劉　　　伽　　　　　，’ 細勺’
（C）説明しながら一人で施行し不十分なところはNsが施行（不十分な
（D）説明しながら全て一人で施行　　　　　　　所は空欄に記入する）
（E）全て一人で施行　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1－t
　　ケアの方向づけが容易となった。　　　（4名）
　③に対し◎を施行したことにより、良かったと回答
した者は21名であった。その主な理由として、
　○ケアの場に直接持って行ける。　　　　（3名）
　○ケアの場ですぐ記載できる。　　　　　（1名）
　○見やすい。　　　　　　　　　　　　　（4名）
　④に対し⑥を施行したことにより、良かったと回答
した者は11名であった。その主な理由として、
　○記録の重複がなくなった。　　　　　　（6名）
　○欄が有効に利用できる。　　　　　　　（2名）
　最後に、旧記録用紙と比較して良かったと回答した
者は21名であった。その中で19名の者が、継続ケアに
つながったと答えた。
　以上のことにより、ストーマの観察視点、患者の指
導内容の統一が図れ、看護婦のアセスメントが生かさ
れるようになり、継続ケアの向上につながったと考え
る。また、見やすく、ケアの場で使用できるようにな
ったことで、記録時間短縮にもつながり、内容も正確
になったのではないか。更に、持ち歩けるため、ケア
の場で前回の内容と比較でき、患者の状態の変化が分
かりやすくなったと思われる。また、用紙の有効利用
は、より多くの情報の記載を可能にしたと考える。
　尚、術式とムンテラ欄を削除したことに対して、良
かったと回答した者が11名と少なかった。これは、記
録内容の重複が、用紙の有効利用の妨げとなることを
十分に伝達できなかったためと考える。
　ストーマ造設患者は、術後の身体的苦痛に加え、
通常の排泄機能が失われるため、腹蔀から便が出ると
いうこと、社会復帰ができるかということなど、精神
的・身体的・社会的に苦痛を感じている。そのため、
情報量や複雑なケアが多く、継続したケァを行うため
には、確実に記録を残していくこと、記録から患者の
状態を読み取れること、また、看護の方向を見い出せ
ることが重要となる。今迄は、記録するたあの時間が
少ないことや、記録をケァに役立てるという意識が低
いたあ、観察・ケア内容が多いにも関わらず、一部分
しか記載されていなかった。これが、ケアに役立てる
記録の妨げになっていたのではないか。
　この対策として、出来るだけ短時間で内容を省かず
に書けるような、記録用紙が必要であろう。②桑野ら
は、　「看護実践を記録する目的は看護ケアに役立てる
ことである。看護ケアに役立つというのは、看護チー
ムメンバーが看護記録を読んで必要な情報を共有し、
同じ内容のケアを継続するのを可能にすることであ
る。」と述べている。同じ情報を共有するためには、
見やすい、分かりやすい、書きやすい記録用紙が必要
である。そのためには、意図的に、記録する項目が記
載されていたり、記載するための欄が細かく区切られ
ている、などの一定のルールが必要であろう。ルール
のない白紙同然の用紙では、記載する内容も統一され
ず、情報の共有は非常に難しいと考えられる。
　これらのことから、ストーマケアに限らず、ケアに
役立てる記録をするには、出来るだけ短時間で記載で
き、ルールのある用紙の工夫が重要と考える。
　更に、観察内容や具体的なケアの内容は、必ず記録
に残し、例え異常の無い項目であっても、看護の足跡
として残さなければならない。このような意識をもっ
ていくことが重要であろう。
IV　おわりに
　今回、＠～⑥の改善を行ったことにより、ケアに役
立てる記録となり、統一したケアと継続した看護につ
なげることができた。
　今後残された課題として、
（1）更にストーマ用記録用紙の検討を重ねていくこと、
②問題の有無に関わらず、行った看護を確実に記録に
　残していくという意識づけをすること、
これらを考えながら、更に努力していきたい。
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